Ihre Daten Theaterspielclub - Anmeldung

Name des Kindes:

Familienname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Der Theaterspielclub teilt sich in zwei Projekte, ein Winterprojekt und ein Sommerprojekt. Bitte kreuzen
Sie das entsprechende Projekt an zu welchem Sie ihr Kind gerne anmelden mdchten.

O Winterprojekt (Oktober bis Januar)
O Sommerprojekt (April bis Juni)

Die Clubtreffen finden immer donnerstags von 15:00 Uhr — 17:00 Uhr im Jugendzentrum Rothenburg
staft. Ausgenommen sind Feiertage und Ferien.

Teilnahmegebihr

Pro Clubtreffen fallen TeilnahmegebUhren von 9 € an. Welche Ihnen jeweils nach dem fUnften
Clubtreffen und nach dem letzten Clubtreffen, eines Projektes in Rechnung gestellt werden. Es
werden nur tatsdchlich von lhrem Kind besuchte Clubtreffen in Rechnung gestellt.

Sollte Ihr Kind nicht an einem Theaterspielclubtreffen teilnehmen (z.B. aufgrund von Krankheit) bitte
ich Sie mich darUber bis spdtestens 12 Uhr des entsprechenden Tages per E-Mail oder telefonisch
(0174 92 58224) darUber zu informieren.

Ich erkldre mich mit den oben stehenden Vereinbarungen einverstanden und melde mein Kind
hiermit verbindlich zum Theaterspielclub an.
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